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A kora gyermekkori evészavarok közé tartozó szenzoros ételelutasítás a válogatósság egy súlyos, perzisztáló formája, 
melyben a gyermek következetesen és kitartóan utasít el bizonyos ételeket valamely tulajdonságaik alapján, egy vagy 
több korábbi averzív élményt követően. Kialakulásában biológiai adottságok (szenzoros feldolgozási zavar, fokozott 
ízérzékenység) és környezeti hatások együttesen játszanak szerepet. A beszűkült étrend miatt egyes tápanyagok ab­
szolút vagy relatív hiánya fordulhat elő, de súlygyarapodási zavar nem jellemző. Az evészavar gyakran társul viselke­
désproblémákkal, szorongásos zavarral, autizmus spektrum zavarral. A diagnózis a részletes anamnézis alapján már 
többnyire valószínűsíthető, a kivizsgálást gyermekorvosi vizsgálat, dietetikai és pszichológiai konzultáció, gyógy­
pedagógiai felmérés egészítheti ki. A terápia alapja a szülők edukációja és támogatása elsősorban az étkezések körüli 
szorongás csökkentése, másodsorban pedig az ételrepertoár bővítésének és az új ételek elfogadásának lehetőségeiről 
való közös gondolkodás érdekében. Az interdiszciplináris ellátás keretein belül a társszakmákkal együttműködve a 
gyermekorvos feladata a gyarapodás és a fejlődés ellenőrzése, a tápanyagok és a vitaminok hiányának kizárása, szükség 
esetén ezek pótlása. A tanulmányban jó gyakorlatként ismertetjük, hogy a Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati 
Intézet Koragyermekkori Evés-alvászavar Ambulanciájának protokolljába hogyan épült be a szenzoros feldolgozási 
zavar szűrése és ellátása az evésproblémák kezelésének részeként.
Orv Hetil. 2023; 164(45): 1767–1777. 
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lináris egészségügyi team

Sensory food aversion in the context of a modern approach to eating disorders 
in early childhood
Sensory food aversion, an early childhood eating disorder, is a serious, permanent form of picky eating, in which the 
infant or the child consistently and persistently refuses certain foods based on specific characteristics, following one 
or more previous aversive experiences. Biological (sensory processing disorder, taste sensitivity) and environmental 
factors contribute to its development. Due to limited diet, specific dietary deficiencies may occur but weight gain is 
usually normal. Behavioral problems, anxiety disorder, autism spectrum disorder are often associated. Diagnosis can 
usually be made based on a detailed history, but further assessment may include pediatric examination, nutritionist 
consultation, and psychologic and occupational therapy assessment. Treatment is based on parent education and sup­
port in order to minimize mealtime battles and anxiety and to think together about strategies for expanding the 
child’s diet and to help them to accept new foods. As part of the interdisciplinary team, the pediatrician’s role is to 
monitor appropriate growth and development, exclude dietary deficiencies or prescribe supplementation if necessary. 
In our article, the screening and treatment of sensory processing disorder as part of the assessment of eating problems 
are introduced as an example of good clinical practice at the Early Childhood Eating and Sleep Disorder Outpatient 
Clinic at the Heim Pál National Institute of Pediatrics.

Keywords: childhood eating and feeding disorders, picky eating, eating behavior, sensory processing, interdiscipli­
nary health team
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Rövidítések
ADHD = (attention deficit hyperactivity disorder) figyelem­
hiányos hiperaktivitási zavar; BNO = Betegségek Nemzetközi 
Osztályozása; DC: 0–3R = (Diagnostic Classification of Mental 
Health and Developmental Disorders of Infancy and Early 
Childhood – revised ed.) A csecsemő- és kora gyermekkori lel­
ki egészség és fejlődés zavarainak diagnosztikai klasszifikációs 
rendszere; DC:0–5TM = (Diagnostic Classification of Mental 
Health and Developmental Disorders of Infancy and Early 
Childhood) A csecsemő- és kora gyermekkori lelki egészség és 
fejlődés zavarainak diagnosztikai klasszifikációs rendszere; 
DSM = (Diagnostic and statistical manual of mental disorders) 
Mentális zavarok diagnosztikai és statisztikai kézikönyve; 
FNO = (International Classification of Functioning, Disability 
and Health) funkcióképesség, fogyatékosság és egészség nem­
zetközi (WHO-) osztályozása; PROP = 6-n-propiltiouracil; 
PTC = fenil-tiokarbamid; SEED = (Sewall Early Educational 
Development Scale) Sewall Korai Oktatási Fejlődési Skála; 
SPD  = (sensory processing disorder) szenzoros feldolgozási 
zavar 

Az első életévek során az önálló táplálkozás elsajátítása az 
egyik legfontosabb és legösszetettebb készség, amelyet a 
kisgyermeknek meg kell tanulnia. E folyamat során a csa­
ládok gyakran tapasztalnak különböző mértékű és jelle­
gű nehézségeket, melyek többsége átmeneti és az egész­
séges fejlődés részét képezi (például bizonyos fokú 
válogatósság, új ételek elutasítása, átmenetileg csökkent 
étvágy) [1]. Vannak azonban perzisztáló evészavarok, 
melyek veszélyeztethetik a gyermek gyarapodását és fej­
lődését, nagy terhet jelenthetnek a családnak, és átfogó 
kezelést igényelnek.

A jelen tanulmányban a kora gyermekkori evésproblé­
mák korszerű, komplex megközelítésének kontextusába 
ágyazva azok egy kevéssé ismert altípusát, a szenzoros 
ételelutasítást mutatjuk be. Célunk, hogy a gyermekeket 
ellátó egészségügyi szakemberek új ismeretekkel gazda­
godjanak a kora gyermekkori evészavarok kialakulásáról, 
ezen belül kiemelten a szenzoros ételelutasítás hátteré­
ről, diagnosztikájáról és kezelési lehetőségeiről, ezáltal 
ösztönözzük, hogy a hazánkban még csak kibontakozó, 
ám a gyakorlatban nagy jelentőséggel bíró kora gyer­
mekkori szakterület betegei megfelelő, minél hatéko­
nyabb ellátáshoz jussanak.

A korai evészavarok kialakulásában szerepet 
játszó tényezők

Az evés fejlődése rendkívül összetett folyamat, melyet 
számos anatómiai, neurológiai, élettani, környezeti, szo­
ciális és kulturális tényező befolyásol. Az evési készségek 

kialakulásának alapfeltétele a megfelelő anatómiai felépí­
tés és élettani működés megléte, ugyanakkor tapasztalat­
függő, tanult viselkedésről is van szó [2]. Az evés termé­
szetes fejlődésének soktényezős, összetett folyamatában 
bármely tényező hiányossága vagy problémás működése 
esetén felborulhat az egész rendszer egyensúlya, és ne­
hézség alakulhat ki az evésviselkedés és a táplálékbevitel 
terén. A leggyakrabban több tényező kölcsönhatása ve­
zet egy-egy evészavar kialakulásához, illetve fenntartásá­
hoz [3].

Az evési nehézségek sokszor egy természetes evésfej­
lődési mérföldkő kapcsán alakulnak ki vagy válnak a csa­
lád számára problémává. Az alábbiakban az evés fejlődé­
séből kiemelünk néhány ilyen pontot, illetve röviden 
összefoglaljuk a szülő-gyermek kapcsolat jelentőségét az 
evésproblémák kialakulásában.

Az evés tanulási folyamatát és az ételek elfogadását je­
lentősen meghatározza, hogy az új ételekkel hogyan és 
mikor ismerkedik meg a gyermek. Kutatási eredmények 
alapján új ízeket az első hónapokban, összetettebb ízeket 
pedig a hozzátáplálás elején, 4–6 hónapos életkorban a 
legkönnyebb bevezetni [4]. Úgy tűnik, a kora gyermek­
kori ételpreferenciák és tapasztalatok meghatározzák a 
későbbi, felnőttkori étrend változatosságát is [5]. Általá­
ban 6–12 hónapos kor között ismerkednek meg a csecse­
mők a különböző állagokkal (sűrű pépek, puha és szét­
olvadó darabos ételek, kevert állagú püré darabokkal). 
A tapasztalatszerzés segíti őket a szükséges oromotoros 
készségek elsajátításában (például a nyelv mozgatása la­
terális irányban, a falat forgatása, előkészítése nyelésre). 
Hospitalizált gyermekeken figyelték meg, hogy akik az 
első év végéig csak folyadékot és pürét fogyasztottak, ké­
sőbbi életkorban kevésbé fogadtak el összetett állagokat. 
Ilyen esetekben gyakoribb az orális defenzivitás, öklen­
dezés, hányás, ami miatt a szülők is kevésbé kínálják a 
félszilárd, szilárd állagokat, ezzel is stabilizálva az aver­
ziót [4]. Természetesen ilyenkor a rágás megtanulása is 
nehézséget jelent. 

Az új ételek elutasítását neofóbiának nevezzük. Az 
evés fejlődése során 20 hónapos kor körül jelentkezik a 
legerősebben a neofóbia, melynek evolúciós háttere van: 
megvédi a környezetét felfedező gyermeket attól, hogy 
káros, mérgező ételeket fogyasszon el. A neofóbia erős­
sége egyénileg változó, de ebben az időszakban az új 
ételek elfogadásához sokkal több kínálásra lehet szükség, 
és a korábban elfogadott ételek elutasítása is előfordulhat 
[4]. 

A csecsemők és kisgyermekek evési szokásait nem le­
het értelmezni a szülő, a gondozó szerepének figyelem­
bevétele nélkül. A táplálás a szülő-gyermek kapcsolat 
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kontextusában történik, a táplálási interakciónak mind­
két fél aktív részese és alakítója. A cél, hogy a kisgyer­
mekkor végére megvalósulhasson az önszabályozás a 
táplálkozásban, vagyis a gyermek a saját belső éhség és 
jóllakottság jelzéseire hagyatkozzon, és megfelelő evési 
készségei alakuljanak ki az önálló étkezéshez [6]. A gyer­
mek táplálása során az ún. válaszkész szülői etetési stílus 
az optimális, melynek lényege a gyermek jelzéseire adott 
megfelelő válaszreakció. Ez azt jelenti, hogy a szülő tisz­
teletben tartja, hogy a gyermek elfogadja vagy elutasítja 
az ételt, támogatja az önállóságra törekvést, észszerű ke­
reteket szab, pozitív példát mutat az étkezés során, és 
egészséges, életkornak megfelelő ételeket kínál. A válasz­
kész táplálás csak a gyermekét és az ő jelzéseit jól értő és 
értelmező szülővel valósulhat meg, akitől az étkezési 
helyzetek a folyamatos fejlődés miatt állandó alkalmaz­
kodást követelnek [6]. 

Ha a szülő aggódik a gyermek nem megfelelő súlyfej­
lődése vagy táplálékbevitele miatt, hajlamos kontrolláló 
vagy túl engedékeny táplálási módot alkalmazni, idetar­
tozik a fizikai irányítás, erőltetés, kényszerítés, megvesz­
tegetés, jutalmazás és a nyomásgyakorlás egyéb módjai. 
Ezek a módszerek kezdetben gyakran működnek, hosszú 
távon azonban fokozzák a válogatósságot, és/vagy keve­
sebb lesz a bevitel, az evésprobléma súlyosabbá és elhú­
zódóbbá válik [7]. Az erőltetés, a kontrollért folyó harc 
stresszes, érzelmileg megterhelő, csatározásokkal teli ét­
kezéseket idéz elő, ami tovább erősíti az evéssel kapcso­
latos negatív asszociációkat [8].

A korai evészavarok rövid története  
és a konszenzusdefiníció

A kora gyermekkori evési vagy táplálási nehézségek tör­
ténete fontos tanulsággal szolgál. Első említésük a 20. 
század első felére esik, ekkor súlygyarapodási probléma­
ként (failure-to-thrive) határozták meg a jelenségkört 
[9]. Az 1970-es években már két csoportot különítettek 
el: az organikus eredetű gyarapodási zavarokat, melyek­

nek egyértelmű orvosi oka volt, illetve a nem organikus 
gyarapodási zavarokat, amelyek hátterében a szülő-gyer­
mek kapcsolat problémáit, elhanyagolást, érzelmi zava­
rokat feltételeztek [10]. Skuse 1985-ben elsőként emelte 
ki, hogy egyértelmű összefüggés hiányában nem fogad­
ható el a szülőt okolni a gyarapodási zavar miatt [11]. 

Az 1990-es évektől a kora gyermekkori evésproblé­
mák fókuszában elsősorban a gyermek viselkedése áll. Az 
utóbbi évtizedekben szisztematikus kutatások indultak, 
melyek – a klinikai tapasztalatokat megerősítve – számos 
diagnosztikai és etiológiai modell megfogalmazásához 
vezettek [9]. Az egyik leginkább elterjedt és a gyakorlat­
ban jól használható etiológiai felosztás Irene Chatoor 
amerikai gyermekgyógyász és gyermekpszichiáter nevé­
hez fűződik [12]. Chatoor úttörő munkája során – klini­
kai tapasztalataira alapozva – a csecsemő- és gyermekkori 
táplálási zavarok hat típusát írta le (1. táblázat) [13, 14]. 
Ezt a felosztást vette át 2005-ben a „DC: 0–3R – A cse­
csemő- és kora gyermekkori lelki egészség és fejlődés za­
varainak diagnosztikai klasszifikációs rendszere” [15].

A különböző etiológiai modellek a diagnosztika és a 
kezelés megtervezése szempontjából nagyon hasznosak 
lehetnek, több kritika is érte azonban ezt a megközelí­
tést, mert a gyakorlatban a tüneti kép alapján visszame­
nőleg problémás egyértelmű etiológiát megállapítani, és 
sokszor kevert klinikai képet látunk [16]. Ezért a jelen­
leg használatos főbb kora gyermekkori klasszifikációs 
rendszerek (DSM-5 [17], BNO-11 [18], DC:0–5TM 
[19]) nem etiológiai, hanem leíró, fenomenológiai ala­
púak, azaz a kritériumok a megfigyelhető tünetek alapján 
kerülnek kialakításra.

Néhány éve, 2019-ben az Egészségügyi Világszerve­
zet „A funkcióképesség, fogyatékosság és egészség nem­
zetközi osztályozása, FNO” rendszerét felhasználva a 
kora gyermekkori evésproblémák egy átfogó definíciójá­
nak kidolgozására került sor. Eszerint gyermekkori táplá­
lási zavarnak az életkornak nem megfelelő orális bevitelt 
nevezzük, amelyhez szervi ok, tápanyaghiány, az evési 
készség elmaradása és/vagy pszichoszociális működés­
zavar is kapcsolódhat [3]. Ebben a meghatározásban 
tükröződik az evészavarok multifaktoriális etiológiája, 
komplex tünettana és ellátási igénye. A diagnosztika 
során több szakterület szempontjából ajánlott a helyzet 
felmérése, és ez alapján kell felállítani a kezelési tervet 
[20, 21]. Többféle terápiás módszer ötvözésére is szük­
ség lehet. Egy evésterápiás szakmai csapat javasolt össze­
tétele: gyermekgyógyász, dietetikus, evésterápiában jár­
tas gyógypedagógus, gyermekpszichológus, ápoló, szo­
ciális munkás, szükség esetén további szakorvosok [3]. 

A gyermekkori evésproblémák korszerű interdiszcipli­
náris megközelítése szükséges háttér a tanulmányunk 
középpontjában álló evészavar, a szenzoros ételelutasítás 
bemutatásához, értelmezéséhez, melyre az alábbiakban 
kerül sor.

1. táblázat A kora gyermekkori táplálási zavarok típusai Chatoor szerint és a 
DC: 0–3R diagnosztikai rendszer kategóriái [12–15]

Elnevezés Jellemző életkori 
előfordulás

Állapotszabályozással kapcsolatos táplálási zavar 0–2 hónap

A gondozó és a csecsemő közötti társas interakciók 
szabályozásával kapcsolatos táplálási zavar

0–12 hónap

Infantilis anorexia (csecsemőkori étvágytalanság) 6–36 hónap

Szenzoros ételaverzió, szelektív táplálékelutasítás 4–24 hónap

A tápcsatorna sérüléseihez társuló  
(/poszttraumás) táplálási zavar

Bármilyen 
életkorban

Organikus megbetegedéshez társuló táplálási 
zavarok

Bármilyen 
életkorban
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A szenzoros ételelutasítás jelensége

Szenzoros ételelutasítás esetén a gyermek következete­
sen és kitartóan utasít el bizonyos ételeket vagy ételcso­
portokat valamely tulajdonságuk alapján (például szín, 
állag, íz), egy vagy több korábbi averzív élményre adott 
reakcióként. Irene Chatoor klinikai és empirikus tapaszta­
latai alapján alkotta meg és definiálta a szenzoros étela­
verzió fogalmát a csecsemő- és kisgyermekkori táplálási 
zavarok hat típusának egyikeként [14], a 2. táblázatban 
részletezett diagnosztikai kritériumokkal [14]. (A ma­
gyar nyelvű szakirodalomban – és így ebben az írásban 
is – ugyanarra a jelenségre használjuk a szenzoros ételel­
utasítás és szenzoros ételaverzió kifejezést.) A tünet­
együttes átfedést mutathat a válogatósság és a szelektív 
evés kategóriáival, Chatoor azonban a szenzoros étel­
averzió elnevezést választotta, így hangsúlyozva, hogy 
bizonyos ételek erős averzív reakciót váltanak ki a gyer­
mekből, melynek alapja az ún. szenzoros feldolgozási 
zavar lehet (lásd bővebben a „Szenzoros feldolgozási 
zavar” című alfejezetet).

Kora gyermekkori tünetek

A szenzoros ételelutasítás tünetei már újszülöttkorban 
jelentkezhetnek. Chatoor megfigyelései szerint gyakoriak 
a szoptatási problémák a mellre tapadási nehézség és a 
mell elutasítása miatt, aminek hátterében feltételezi, 
hogy a mellbimbó felszínének egyenetlensége zavaró 

orális inger lehet a kiscsecsemők számára, akik ezért 
gyakran a sima felszínű cumit részesítik előnyben. Töb­
ben számoltak be arról is, hogy a gyermek csak egyféle 
típusú tápszert fogadott el [14]. Ezek a csecsemők gyak­
ran „hasfájósak”, sokat sírnak, nehezen nyugtathatók 
meg. Jellemző, hogy egyáltalán nem vagy alig veszik a 
szájukba a kezüket, játékaikat, keveset explorálnak a szá­
jukkal. Az orális ingerlés hiánya gyakran kapcsolódik tak­
tilis vagy orális túlérzékenységhez [22]. Jacobi és mtsai 
prospektív vizsgálatuk során 135 csecsemőt követtek 5,5 
éves korukig. Azok a gyermekek, akik később a szülői 
beszámolók és a klinikai vizsgálatok alapján válogatósak 
lettek, újszülöttkorban eltérő szopási mintázattal rendel­
keztek: szoptatásonként kevesebbet szoptak, mint a nem 
válogatós gyermekek [23].

Jellemzően viszont 6–10 hónapos korban, a hozzátáp­
lálás időszakában jelentkeznek a nehézségek. Típusosan 
a kevert állagú étel (amikor a pürében darabok találha­
tók) bevezetése szokott problémát okozni. Ezt a csecse­
mő grimaszok, az étel kiköpése, öklendezés, esetleg há­
nyás formájában jelzi. Ha az averzív reakció nem volt 
jelentős, újabb kínálás során a csecsemő megkóstolhatja, 
elfogadhatja az ételt. Erősebb vagy többszöri averzív re­
akció (öklendezés, hányás) esetén nagyobb esély van 
arra, hogy az elutasított étel ismételt kínálása heves ellen­
állást vált ki. Ez esetben a gyermek később is nagyon 
figyeli, hogy mit kínál a szülő. Az elutasított ételtől való 
félelmet – a klasszikus kondicionálás és a generalizálás 
mechanizmusának szabályszerűségei alapján – más ha­
sonló tulajdonságú ételekre is kiterjesztheti, így egész 
ételcsoportokat utasíthat el, például a darabos ételeket 
vagy éppen a püréket, a zöldségeket, a húsféléket vagy 
épp mindent, aminek egy adott színe van [14]. 

Ennek az a magyarázata, hogy az öklendezés egy szen­
zorosan érintett gyermekben sokkal erősebb reakciót 
vált ki. Az első négy hónapban az öklendezési reflex a 
nyelv elülső felének ingerlésével is kiváltható: ez a csecse­
mő védelmét szolgálja, hogy ne nyelhessen le darabos 
ételt, mielőtt képes lenne rá. Amikor a csecsemő érett 
lesz a hozzátáplálásra, a reflexzóna a nyelv hátsó részére 
húzódik, ezt segíti elő a kéz és a játékok rágcsálása is. Az 
első ételek bevezetésekor így is sok csecsemő öklendezik, 
de ez nem viseli meg őket, és gyorsan túllépnek rajta a 
tárgyak további rágcsálásával. Ha viszont a csecsemő szá­
ja szenzorosan túlérzékeny, az öklendezés erős stresszre­
akciót és negatív érzéseket válthat ki, és mély nyomot 
hagyhat a gyermekben. Ez a helyzet ismétlődésekor, a 
következő étkezéseknél gyakran elkerülő viselkedéshez 
vezethet [22]. 

A gyerekek gyakran 1–3 éves kor között kezdenek bi­
zonyos ételekre erősebb reakciókat adni. Ez az intenzív 
fejlődési időszak ugyanis az önállósodásról, az autonó­
miatörekvésekről és a kontrollról szól. Ebben az időszak­
ban sok gyermek lesz válogatós, az elfogadott ételek na­
ponta változhatnak. Szenzoros ételaverzió esetén 
ugyanakkor az elfogadott ételek tekintetében sokkal kö­
vetkezetesebb a gyermek. Az elutasított ételek újbóli kí­

2. táblázat A szenzoros ételaverzió diagnosztikai kritériumai Chatoor sze­
rint [14] 65-66. old.

A) A csecsemő/kisgyermek következetesen utasít vissza bizonyos 
ételeket íz, állag, hőmérséklet vagy illat alapján, legalább egy 
hónapon keresztül.

B) Az ételelutasítás kezdete egy új vagy másfajta étel  
bevezetéséhez köthető, melyre a gyermeknek averzív reakciója volt 
(például a gyermek megiszik egy adott típusú tejitalt, de egy másik 
fajta, más ízűt elutasít; a gyermek megeszi a pépes ételt, de  
a darabokat tartalmazó pépeset vagy a darabos ételt elutasítja;  
a gyermek a darabos ételt elfogadja, de a püréket elutasítja).

C) A gyermek az ételre többféle averzív reakciót adhat: fintorgás,  
az étel kiköpése, öklendezés és hányás. Az averzív rekciót követően 
a gyermek elutasítja az adott ételt, és ezt gyakran kiterjeszti hasonló 
színű, megjelenésű vagy illatú ételekre is. Ennek eredményeként 
egész ételcsoportokat is elutasíthat.

D) A gyermek nem hajlandó ismeretlen, új ételeket megkóstolni, de 
a kedvelt ételeiből jól fogyaszt.

E) Kiegészítés nélkül bizonyos tápanyagok hiánya előfordul  
(például vitaminok, vas, cink vagy fehérje), de növekedésbeli 
elmaradás nem jellemző, sőt a gyermek túlsúlyos is lehet. Emellett:
– oromotoros készségek vagy beszédfejlődés elmaradása és/vagy
– �óvodáskortól szorongás társul az étkezésekhez, és a gyermek 

elkerüli az evéshez kapcsolódó szociális helyzeteket.

F) Az ételelutasítás nem a száj-garatot ért trauma után jelentkezik.

G) Bizonyos ételek elutasítása nem ételallergiához vagy más 
betegséghez kapcsolódik. 
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nálásakor a szülő erős ellenállással, heves reakcióval 
szembesülhet, és azt tapasztalhatja, hogy minden érve­
lés, fenyegetőzés, ígérgetés hiábavaló. Úgy tűnhet, hogy 
a szülő nem elég következetes vagy szigorú. Pedig ezek 
a gyermekek képesek napokig nem enni, ha nem kapnak 
általuk biztonságosnak tartott ételt.

Ahogy az étkezések egyre feszültebbé válnak, a gyer­
mek egyre szorongóbb lesz, és még kevésbe hajlandó új 
ételt megkóstolni. Szélsőséges esetben nem hajlandó 
megenni a kedvelt ételét sem, ha az hozzáért más ételhez 
a tányéron, ha nem megfelelő a hőmérséklete, ha egy 
bizonyos színű vagy nem egy adott márkájú. Zöldségek, 
gyümölcsök elutasítása esetén vitaminhiány, emésztési 
problémák alakulhatnak ki, hús és tejtermékek elégtelen 
fogyasztása fehérje-, cink-, B12- és vashiányhoz vezethet. 
Sokan az édességeket vagy a sós kekszeket preferálják, ez 
elhízásra és magas koleszterinszintre hajlamosít. Azok­
nál, akik az erősebb rágást igénylő ételeket nem fogyaszt­
ják, az oromotoros készségek és a beszédfejlődés késése 
is kialakulhat [14].

A szenzoros ételelutasítás etiológiai 
tényezői

A szenzoros ételelutasítás kialakulását genetikai tényezők 
és környezeti hatások együttes következményének tart­
juk. Egyrészt genetikailag meghatározott „sérülékeny­
ség” áll fenn ezekben a gyermekekben, mely lehet foko­
zott érzékenység bizonyos ízekre, szagokra, állagokra 
(szenzoros feldolgozási zavar), illetve az új ételek meg­
kóstolásától való félelem (neofóbia). Másrészt ennek ta­
laján, egy-egy étel fogyasztása során (öklendezés, hányás 
stb.) bekövetkező kellemetlen élmények (klasszikus kon­
dicionálás) hatására a gyermek a továbbiakban elutasítja 
az adott ételt, más hasonló ételeket vagy új ételeket is 
(generalizáció). További környezeti hatások, például az 
evést erőltető reakciók, tovább erősíthetik az averziót 
[14].

Szenzoros feldolgozási zavar

A szenzoros ételelutasításhoz kapcsolódóan gyakran más 
érzékleti modalitásban, a leggyakrabban a taktilis terüle­
ten is megfigyelhető fokozott érzékenység [24]. Ennek 
típusos jelei, ha a gyermeket zavarja a maszatolás, nehe­
zen viseli a fogmosást, hajmosást, körömvágást, nem 
szeret mezítláb fűben vagy homokon járni, zavarja őt a 
ruhacímke, a ruha anyaga vagy a zokni. Ezenfelül előfor­
dulhat erős hangokra, szagokra vagy fényekre is érzé­
kenység [14].

Ezeket a tüneteket a szenzoros feldolgozási zavar el­
mélete magyarázza. A szenzoros feldolgozás azon folya­
matok összefoglaló megnevezése, amelyek során a köz­
ponti és a környéki idegrendszer a hét perifériás 
érzékletből beérkező információt kezeli. Ennek része 
az  inger befogadása, szabályozása, egységbe rendezése 

és szervezése, beleértve a szenzoros információra adott 
viselkedéses választ is. A szenzoros feldolgozás zavara 
(sensory processing disorder – SPD) ennek a folyamat­
nak a nem megfelelő működését jelenti, a mindennapi 
cselekvéseket és funkcionálást is befolyásoló mérték­
ben [25]. 

A szenzoros feldolgozási zavar, hasonlóan számos más 
gyermekkori idegrendszeri fejlődési zavarhoz, spektrum­
szemléletben értelmezendő. A jelenségre ma már nem 
egy kategóriaként, hanem inkább a funkció–diszfunkció-
tengelyt leíró kontinuumként tekintenek, melynek mér­
téke és jellege minden egyén esetében különbözik, ezál­
tal inkább dimenziót jelképez, mint kategoriális zavart 
[26].

A szenzoros integrációs diszfunkció, illetve a szenzo­
ros feldolgozási zavar diagnózisok sokáig szinte csak a 
gyógypedagógiai szakirodalomban szerepeltek [27]. 
2012-ben az Amerikai Gyermekgyógyászati Akadémia 
állásfoglalást adott ki, mely szerint nem javasolták a szen­
zoros feldolgozási zavar mint diagnózis használatát, 
mert nincs általánosan elfogadott meghatározása és di­
agnosztikája. Elismerték, hogy a szenzoros feldolgozási 
problémák számos idegrendszeri fejlődési zavar tünetei 
között jelen vannak, felismerésük és kezelésük fontos. 
Ugyanakkor úgy vélték, nem támasztja alá szilárd evi­
dencia, hogy a szenzoros tünetekkel élő gyermekeknél 
valóban „zavar” áll fenn az idegrendszer érző működé­
sében. Megállapították, hogy a szenzoros feldolgozási 
problémák valószínűleg más fejlődési és viselkedési zava­
rokhoz kapcsolódnak. Szenzoros tünetek fennállása ese­
tén – az állásfoglalás szerint is – e kórképek (nevezetesen 
az autizmus spektrum zavar, a figyelemhiányos hiperak­
tivitási zavar [ADHD], a fejlődési koordinációs zavar és 
a szorongásos zavar) megfontolandók, illetve kizáran­
dók. Az állásfoglalás erős reakciót váltott ki Amerikában 
a gyógypedagógusok körében. Napjainkban már több 
tudományos vizsgálat is rendelkezésre áll, amely elkülö­
nítette a szenzoros feldolgozási zavart más idegrendszeri 
fejlődési zavaroktól [28–30].

A kutatások szerint a gyermekek 5–14%-ánál állnak 
fenn szenzoros feldolgozási zavarra jellemző tünetek 
[31], míg idegrendszeri fejlődési zavarok esetében ez az 
arány 40–90% is lehet. Az autizmus spektrum zavarral 
élő gyermekek 60–95%-ában jellemző a szenzoros érin­
tettség [32]. Nem véletlen, hogy a DSM-5-ben az autiz­
mus spektrum zavar diagnosztikai kritériumai közé is 
bekerült a szenzoros ingerekre adott túlzott, csökkent 
vagy szokatlan reakció [17]. ADHD, cerebralis paresis, 
fragilis X-szindróma és koraszülöttség esetén is gyakorib­
bak a szenzoros tünetek [33, 34], és alvásproblémákhoz, 
viselkedészavarokhoz is gyakran társul szenzoros érin­
tettség [35]. Szorongás, illetve kényszerbetegség tünete­
it mutató gyermekeknél szintén gyakori a szenzoros túl­
érzékenység előfordulása [36], szenzoros túlérzékenység 
esetén pedig az átlagnál gyakoribbak a szorongás és a 
depresszió tünetei, illetve egyéb szocioemocionális prob­
lémák [37]. 
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A szenzoros feldolgozási zavar diagnosztikája standar­
dizált szenzoros és motoros teszteket, a szülők által ki­
töltött tüneti skálákat/interjúkat, feladatokra épülő 
szenzoros vizsgálatot magában foglaló átfogó felmérést 
jelent. Mindezeket figyelembe véve a diagnózis tapasz­
talt szakember (általában gyógypedagógus) által meg­
ítélt általános klinikai képen alapul [38]. 

A szenzoros feldolgozási zavarral élő gyermekek szá­
mára a tünetek jelentős stresszt, viselkedési problémákat 
és tanulási nehézségeket okozhatnak, amelyek családjuk­
nak is kihívást jelentenek [39], éppen ezért fontos a mi­
hamarabbi és adekvát intervenciók alkalmazása. A szen­
zoros integráció elméletén alapuló módszerek célja, 
hogy segítsék az érzőrendszer és az érzékelési folyama­
tok érését. Például a szenzoros integrációs terápia során 
a megfelelő kihívást jelentő, célzott tevékenységek bizto­
sítják a gyermek számára a szükséges, specifikus szenzo­
ros ingereket. Ez segíti a gyermeket egy szabályozott 
állapot elérésében és megtartásában, a figyelem fenntar­
tásában, az érzelmek és a viselkedés szabályozásában és 
az összetett motoros készségek elsajátításában. A foglal­
kozások játékosak, a gyermek belső motivációjára építe­
nek, különböző szenzoros ingerek, mint a hinta (vesti­
bularis), ugrálás, húzás, tolás (proprioceptív), erős nyo­
más (taktilis), valamint egyéb vizuális, hallási, szaglási és 
ízlelési ingerek felhasználásával [25]. Napjainkban a ke­
zelés fókuszában egyre inkább a szociális készségek, az 
önszabályozás, az önértékelés/önbizalom és a minden­
napi tevékenységekben való részvétel áll.

Az ízlelés érzékenysége és genetikája

A szenzoros feldolgozás kapcsán az ízlelés érzékenysége 
különösen sokat vizsgált terület. Az 1930-as években fe­
dezték fel, hogy egyébként normál ízérzékelésű emberek 
egy bizonyos anyag ízére (fenil-tiokarbamid – PTC vagy 
6-n-propiltiouracil – PROP) szelektíven érzéketlenek 
(ún. szelektív ageusia) [40], őket nevezték „non-taster”-
nek. A jelenség családi halmozódásának hátterében mo­
nogénes öröklődés áll. A 7. kromoszómán található 
TAS2R38-gén három egypontos nukleotid-polimorfiz­
musa 2 haplotípust hoz létre. Két recesszív allél jelenlé­
tében alakul ki az érzéketlenség, mely kb. a populáció 
30%-ára jellemző [41].

További kutatások során észlelték, hogy bizonyos 
egyének viszont sokkal érzékenyebbek a PROP ízére má­
soknál, illetve más ízekre is érzékenyebbek (például kap­
szaicin, alkohol, zsír, koffein, kinin stb.), így őket ún. 
„supertastereknek”, vagyis szuper ízérzőknek nevezték 
el. A szuper ízérzőket különböző koncentrációjú PROP-
oldatok ízlelése során megállapított küszöbszinttel külö­
nítették el az ún. közepes ízérzőktől („medium taster”). 
A populáció kb. 20%-a szuper és 50%-a közepes ízérző 
[42].

Ugyanakkor újabb vizsgálatok arra utalnak, hogy az 
általános ízérzékenységet nem a PROP-ízlelés jelzi a leg­
érzékenyebben [43]. Különböző töménységű keserű, 

sós, édes és savanyú oldatok kóstoltatása során elkülöní­
tettek egy csoportot, melynek tagjai minden alapízt in­
tenzívebben éreznek, és erre az „általános szuper ízérző” 
(general supertaster) elnevezést javasolták, megkülön­
böztetve a PROP szuper ízérzőktől [44]. Az általános 
szuper ízérző jelenség magyarázataként a szerzők felve­
tik, hogy esetükben az idegrendszer jobban felerősíti a 
bejövő íz ingerét, mint más embereknél. Ez a magyará­
zat visszavezethet a szenzoros feldolgozás kérdésköré­
hez.

Transzgenerációs hatások 

Szenzoros ételaverziós gyermekek szülei sokszor beszá­
molnak arról, hogy gyermekként ők is nagyon váloga­
tósak voltak, majd kamasz- vagy fiatal felnőtt korban 
többféle ételt kezdtek elfogadni, hogy beilleszkedjenek 
kortársaik közé.

Az ételpreferenciák öröklődését több vizsgálat kutatta, 
és arra jutottak, hogy megfigyelhető bizonyos mértékű 
hasonlóság a szülők és a gyermekek között. Kérdés, hogy 
ez az összefüggés mennyiben tulajdonítható genetikai 
öröklődésnek, illetve mennyiben környezeti hatásoknak, 
mint például az új ételek expozíciója, a szülői modell, a 
szülői kontroll, a szülői reakciók és preferenciák. A leg­
valószínűbb az, hogy genetikai és környezeti interakciók, 
illetve azok együttesen játszanak szerepet.

A szülő és a gyermek neofóbiájának mértéke között is 
több kutatás talált összefüggést [45]. Több mint 5000 
ikerpár és szüleik vizsgálata során azt találták, hogy a 
neofóbia figyelemre méltó mértékben (78%) öröklődik 
[46], ezt további ikervizsgálatok is megerősítették [47].

A szenzoros ételelutasítás lefolyása

A kisgyermekkor szenzitív időszak az ételpreferenciák ki­
alakulása szempontjából [4, 5].

Chatoor tapasztalatai szerint a szenzoros averziót mu­
tató idősebb gyermekek általában nem tudják megma­
gyarázni, hogy miért nem hajlandók megkóstolni egy 
ételt, amit még sosem próbáltak. Feltételezi, hogy mivel 
az averzív élmény csecsemő- vagy kisgyermekkorben éri 
őket, amikor még nem elég fejlett a gondolkodásuk az 
ok-okozati viszony felállítására, csak az érzés marad meg 
bennük, melyet később egy új étel látványa, szaga, állaga 
stb. triggerel, így összekötik azt az averzív reakciót kivál­
tó étellel [14].

Egyesek iskoláskorban a társaik hatására bátrabban 
próbálhatnak ki új ételeket, de sokan szégyellik a váloga­
tósságukat, és ez korlátozhatja szociális életüket, például 
kihagyhatnak születésnapokat vagy ottalvós programo­
kat, táborokat. Mivel sokszor főleg szénhidrátban gaz­
dag ételeket fogadnak el, a szülők pedig szeretnék, ha 
egészségesebben étkeznének, az étkezések körüli csatá­
rozások folytatódhatnak. A szülők vitaminpótlást vagy 
speciális összetételű italokat kénytelenek adni a gyermek­
nek. Utazáshoz külön csomagolnak számára ételt, nagy 

Unauthenticated | Downloaded 02/26/24 09:40 AM UTC



1773ORVOSI HETILAP 	 2023  ■  164. évfolyam, 45. szám

ÖSSZEFOGLALÓ KÖZLEMÉNY

gonddal keresnek olyan éttermet, ahol a gyermek is tud 
fogyasztani valamit [14]. 

A tudományos vizsgálatok megerősítették Chatoor kli­
nikai tapasztalatait. 120 gyermeket követtek 2–11 éves 
koruk között egy prospektív longitudinális vizsgálat so­
rán, melyben a válogatós gyermekek aránya 13–22% kö­
zött változott a különböző életkorokban. Az incidencia 
(új esetek száma) 6 éves kor felett jelentősen csökkent, 
míg a pontprevalencia folyamatosan növekedett, ez jelzi, 
hogy a jelenség gyakran elhúzódó: 40%-ban 2 évnél to­
vább állt fenn. Elhúzódóbb válogatósság esetén gyako­
ribb volt az új ételek elutasítása és a határozottan kedvelt 
és elutasított ételek száma. Növekedésbeli elmaradás 
nem volt megfigyelhető a válogatóssággal összefüggés­
ben [48].

A felnőttkori válogatósság kevésbé kutatott terület, 
mint a gyermekkori. Felnőttkori válogatósság esetén is 
gyakoribb az étel elutasítása szenzoros tulajdonságok 
(íz, szag, állag) alapján, kevésbé hajlamosak az étkezések 
élvezetére, és többen egészségtelennek tartják az étrend­
jüket a nem válogatósokhoz képest. Kóstoltatás során az 
édes és a keserű ízeket is intenzívebbnek találták a nem 
válogatós alanyokkal összehasonlítva [49]. Egyetemisták 
vizsgálata során mérsékelt összefüggést találtak a taktilis 
érzékenység és a válogatósság között, a mediátor változó 
pedig a textúra volt [50].

Komorbiditás, társuló pszichiátriai 
kórképek szenzoros ételelutasítás esetén

Úgy tűnik, a gyermekkori válogatósság viselkedésproblé­
mákkal és pszichiátriai kórképekkel is kapcsolatot mutat 
[51]. 2–5 éves gyermekek nagy létszámú reprezentatív 
mintájának longitudinális vizsgálata során a szelektív 
evés összefüggést mutatott a szorongás, a depresszió és 
az ADHD tüneteivel a kiinduláskor és két évvel később is 
[52]. A válogatósság és a szorongás kapcsolatát is kimu­
tatták, ebben a szenzoros érzékenység pedig mediátor 
változóként volt jelen [53].

Szoros kapcsolatot mutatnak egymással az autizmus 
spektrum zavar, a szenzoros feldolgozási zavar és az 
evészavarok. Egy újabb összefoglaló tanulmány alapján 
autista gyermekek körében az atípusos evési viselkedés 
medián gyakorisága 62% (terjedelem: 30–84%), ez több­
szöröse a más idegrendszeri problémákkal élő, illetve a 
neurotipikus gyermekeknél észlelt előfordulásnak [54]. 
Az autizmusban tapasztalható evésproblémák igen hete­
rogének. A fenti összefoglaló tanulmányban a beszűkült 
étrend (88%), az étel állagára való túlérzékenység (46%), 
egyéb furcsa szokások (a leggyakrabban csak egyetlen 
márkájú étel elfogadása) (27%), az étel tartogatása a száj­
ban (19%) és a pica (12%) bizonyultak a leggyakoribb 
megjelenési formáknak [54]. Az evésprobléma kialakulá­
sában elsősorban a szenzoros feldolgozás eltérései (pél­
dául szenzoros túlérzékenység, egyéb szenzoros inger­
feldolgozási zavar, szenzoros alapú mozgás-rendellenes­
ségek), motoros nehézségek (például gyenge izomtónus, 

fejletlen koordináció, gyenge motoros tervezés), szociá­
lis és kommunikációs nehézségek játszanak szerepet 
[21].

A szenzoros ételelutasítás diagnosztikája

A szenzoros ételelutasítás kivizsgálása és kezelése – mint 
a kora gyermekkori evészavarok általában – interdiszcip­
lináris megközelítést igényel. A szenzoros ételaverzió a 
jelenleg használatos leíró klasszifikációs rendszerekben a 
fentebb említett szemléletváltás okán már nem önálló di­
agnózisként jelenik meg, hanem egy-egy nagyobb kate­
gória részeként sorolható be (3. táblázat) [17–19]. 
Mindazonáltal a mindennapi klinikai gyakorlatban a ki­
vizsgálás és az intervenciók tervezése során nagyon hasz­
nos a jellegzetes tünetegyüttes ismerete. 

A leírt tünetek, az etiológiai háttér és a diagnosztikai 
kritériumok azonosítását követően az átfogó gyermekor­
vosi vizsgálat zárja ki a hiányállapotok és/vagy a növeke­
désbeli elmaradás fennállását. Ennek a szülői aggodalom 
csökkentése érdekében is kiemelt szerepe van. A dieteti­
kus evésnapló alapján méri fel a hiányzó tápanyagokat, 
javaslatot ad olyan ételekre vagy kiegészítő táplálékokra, 
amelyek tartalmazzák ezeket. A háttérben felmerülő 
szenzoros feldolgozási zavar részletes gyógypedagógiai 
felmérést tesz indokolttá, a gyakori következményt, a be­
szédindulás késését és az artikulációs nehézségeket logo­
pédus azonosíthatja. Az étkezések körül kialakult feszült­
ség, a szülő-gyermek kapcsolat nehézségei miatt szükség 
lehet pszichológus vagy szülő-csecsemő/kisgyermek 
konzulens segítségére is. 

A szenzoros ételelutasítás kezelése

Chatoor kezelési szempontjai

Chatoor a klinikai tapasztalatai alapján alakította ki keze­
lési javaslatait [14]. A terápia elején fontos, hogy beszél­
gessünk a szülővel a saját gyermekkori, evéssel kapcsola­

3. táblázat A szenzoros ételaverzió helye napjaink különböző diagnosztikai 
rendszereiben [17–19]

Diagnosztikai rendszerek  
kronológiában

Kategória

DSM-5 diagnosztikai klasszifiká­
ciós rendszer [17]

– �ARFID (elkerülő/restriktív 
táplálékfelvételi zavar)

– �Szelektív evés (az egyéb 
evészavarok között)

DC: 0–5TM: A csecsemő- és kora 
gyermekkori lelki egészség és 
fejlődés zavarainak diagnosztikai 
klasszifikációs rendszere [19] 

– �Csökkent táplálékbeviteli zavar

BNO-11, Betegségek Nemzet­
közi Osztályozása [18]

– �R63.30 – Táplálkozási 
nehézségek és zavarok

– �R63.80 – A táplálkozással és 
folyadékfelvétellel kapcsolatos 
egyéb jelek és tünetek 
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tos élményeiről, ugyanis gyakori, hogy valamelyik 
szülőnél kifejezett válogatósság állt fenn gyermekkor­
ban, esetleg felnőttkorban is. Emellett érdemes röviden 
összefoglalni az ízérzés érzékenységének és a szenzoros 
feldolgozás nehézségeinek biológiai alapjait. Ezek az in­
formációk segítenek, hogy a szülő pontosabban megért­
se a gyermek viselkedésének okát, és kapcsolódni tudjon 
gyermeke érzéseihez.

A kezelés során az egyik legfontosabb szempont az ét­
kezések körüli feszültség csökkentése. Javasolt, hogy a 
szülő fogyasszon változatos ételeket, mutasson példát, 
de ne kínálgassa a gyermeket. A gyermek számára min­
den étkezésnél legyen olyan étel, amelyet félelem és szo­
rongás nélkül el tud fogyasztani, miközben a szülő fo­
gyassza az általa preferált, változatos ételeket. A legjobb 
kerülni a konfliktust és nem nagy ügyet csinálni a beszű­
kült étrendből. Az együtt étkezés kulcsfontosságú, de a 
nyomásgyakorlás minden formáját (például kérlelés, di­
cséret, jutalom ígérete, fenyegetés stb.) érdemes kerülni. 
Egy idő után, amikor az étkezések körüli szorongás 
alábbhagy, a gyermek a természetes explorációs (felfede­
zési) vágya és kíváncsisága révén elkezd érdeklődni a szü­
lők által örömmel fogyasztott ételek iránt. Ha a gyermek 
kér egy falatot a szülő ételéből, akkor a szülő vonakodva 
adjon belőle kis mennyiséget, mondván, hogy „ez az én 
ételem, de természetesen megkóstolhatod”. A kóstolás 
során maradjon semleges a szülő hozzáállása, ezzel segít­
ve, hogy a gyermek valóban a kíváncsisága és ízlése alap­
ján döntsön az új ételek kipróbálása, majd elfogadása 
mellett. A gyermek hajlandóbb új ételt kóstolni, ha kont­
rollja van az események felett, oldott a hangulat, és nincs 
rajta nyomás. 

Sok szenzoros averziót megélő gyermek nagyon ked­
veli az édességet. Érdemes ezekből kis mennyiséget a 
többi étellel együtt feltálalni az étkezés részeként (nem 
minden étkezésnél), és hagyni, hogy a gyermek elsőként 
fogyassza el, ha szeretné. Az étkezésen kívül ne legyen 
nassolás. A szülők azt tapasztalhatják, hogy amint az 
édességnek már nincs kitüntetett szerepe, nem jutalom 
többé, a gyermekek elvesztik fokozott érdeklődésüket 
iránta.

Beszűkült étrend esetén alapos dietetikai felmérés és a 
szükséges tápanyagok és vitaminok pótlása javasolt. Ren­
delkezésre állnak gyógytápszerek és magas energiatartal­
mú italok is, bár ezek között is nehéz lehet megtalálni 
azt, amit elfogad a gyermek. A pótlás biztonságot ad a 
szülőknek, és segít az étkezések körüli feszültség csök­
kentésében.

7–10 éves korban többen jelentkeznek kezelésre, mert 
a gyerekek szeretnének társas, közösségi helyzetekben 
(tábor, zsúr, ottalvós baráti találkozások) részt venni, és 
ezekben jelentősen korlátozzák őket evési szokásaik. Eb­
ben az életkorban érdemes listát készíteni azokról az éte­
lekről, amelyeket a gyermek szeretne beépíteni az ét­
rendjébe. Tudatos, belső motivációból hajtott otthoni 
gyakorlás során, pontrendszeres jutalmazással el lehet 
ismerni minden falatot. A tapasztalatok szerint a gyere­

keknek egy-egy új ételből általában 50 falatot kell foko­
zatosan elfogyasztaniuk ahhoz, hogy megszokják és be 
tudják építeni azokat az étrendjükbe [14].

Szenzoros alapú evésterápia

A szenzoros alapú evési nehézségek kezelésére jöttek 
létre az ún. szenzoros alapú evésterápiák (sensory-based 
feeding therapy). A külföldön igen elterjedt kezelési 
módszert foglalkoztató terapeuták, gyógypedagógusok, 
logopédusok alkalmazzák. A kezelés pontos keretei nin­
csenek meghatározva a szakirodalomban, a szenzoros 
integrációs terápia taktilis érzékenységre és evésre fóku­
szált változatáról van szó. A cél új ízek és állagok beve­
zetése, a folyamat során a gyermekek fokozatosan szok­
nak hozzá a nem kedvelt ételek látványához, illatához, 
megérintéséhez, kóstolásához, rágásához, lenyeléséhez. 
A kezelés a különböző ételekkel és textúrákkal való játé­
kon és alkotáson alapszik (messy play, messy food play, 
food art), melyet kiegészíthet az orális stimulusok iránti 
tolerancia fejlesztése (4. táblázat) [21].

Csoportos formában a játékos piknik változatai terjed­
tek el, mely eredetileg a Grazi Gyermekkórház szakem­
berei által kifejlesztett Korai Autonómia Program (Early 
Autonomy Training Program) része volt [55]. Ennek 
hazai adaptációja a Budapesti Korai Fejlesztő Központ­
ban megvalósuló Maszatoló-Csipegető csoportos prog­
ram, mely tízalkalmas közös terápiás forma családok 
részére, pszichológus által vezetett szülőcsoporttal ki­
egészítve [56].

Az utóbbi években több klinikai kutatás vizsgálta a 
szenzoros alapú evésterápiák hatékonyságát. 3–4 éves 
gyermekeknél a zöldségekkel és gyümölcsökkel való 
szenzoros játék jobban növelte az új étel megkóstolására 
való hajlandóságot, mint a nem étellel való szenzoros já­
ték, illetve a vizuális expozíció önmagában [57]. Egy 
másik kutatásban 3–10 éves gyermekek tapintás során 
megismerkedhettek az étel (zselés) textúrájával. Ezt kö­
vetően ezek a gyermekek a kontrollcsoporthoz képest 
jobban elfogadták a zselés állagú ételt, míg más ételek 
elfogadásában nem volt különbség a két csoport között 
[58]. 1–3 éves gyermekek randomizált kontrollált vizs­
gálata 4 héten át tartó, heti 5 × 1 óra szenzoros alapú 
evésterápia hatékonyságát mérte ételelutasítás esetén. 

4. táblázat Az orális stimuláció iránti tolerancia fejlesztésének lépései [21]

Fogdörzsölő kefe (redős, rugalmas végű eszköz): oromotoros 
stimulációra, különböző textúrák, taktilis ingerek által a szájban 
keltett érzetek deszenzitizációjára

Egyéb (evő)eszközökkel nyújtott oromotoros ingerek, például 
rücskös vagy redős kanál

Különböző sípok: az ajkak és környékük deszenzitizációja, az izmok 
erősítése, ajakkoordináció

Új ételekhez való fokozatos hozzászoktatás: például kis mennyiségű 
püré, krém, puding a fogdörzsölő kefén vagy szájban „olvadó” 
ropogós ételek
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12  héttel később a szenzoros evésterápiás csoportban 
szignifikánsan csökkent az ételelutasítás a kontrollcso­
porthoz képest [59].

Hazai jó gyakorlat – A szenzoros 
feldolgozás zavarainak szűrése és kezelése 
kisgyermekek evészavara esetén

A következőkben jó klinikai gyakorlat példájaként ismer­
tetjük, hogyan lehet integrálni a szenzoros feldolgozási 
zavar szűrését és ellátását a kora gyermekkori evésproblé­
mák kezelésébe. A Heim Pál Országos Gyermekgyógyá­
szati Intézet Koragyermekkori Evés-alvászavar Ambu­
lanciája 3 év alatti kisgyermekek evési és alvási 
nehézségeivel foglalkozik interdiszciplináris megközelí­
tésben [60].

A gyermekek ellátásának első lépése a célzott anamné­
zisfelvétel és a gyermekorvosi vizsgálat. Ha ennek során 
felmerül az eltérő szenzoros feldolgozás gyanúja, az or­
vos felveszi a szenzoros szűrő kérdőívet [61]. Ezt az 
Ambulancián dolgozó gyógypedagógusok a szakiroda­
lom [62] és saját szakmai tapasztalatuk alapján úgy állí­
tották össze, hogy az evés, az alvás, illetve az excesszív 
sírás területén jelentkező tünetek mögött húzódó főbb 
érzékleti modalitásokat térképezze fel, az alacsonyabb 
ingerküszöbre, vagyis a szenzoros túlérzékenységre fó­
kuszálva. A 9 kérdés közül 4 kérdés a taktilis ingerekre, 
főként az arc-, száj-, szájtéren belüli reakciókra, 1-1 kér­
dés pedig a vizuális, az auditív/akusztikus, az olfactori­
cus, a vestibularis ingerekre adott reakciókra, illetve a 
viselkedésszabályozásra kérdez rá. A szűrőkérdésekkel 
azt szeretnénk megtudni, hogy az adott gyermek aktuá­
lis fejlődési szintjén valószínűsíthető-e neurotipikus 
ingerküszöbszinten kívül eső jelzés a hozott probléma 
területén. Amennyiben igen, akkor a gyógypedagógu­
sokhoz kerül az eset, és (ha szükséges) párhuzamosan 
elindulnak az egyéb vizsgálatok is.

A gyógypedagógus a gyermek aktuális (biológiai vagy 
korrigált) életkorának megfelelő nagyobb fejlődési mér­
földköveket figyeli meg (a SEED fejlődési skála szem­
pontrendszere alapján) [63]. Ezzel párhuzamosan az 
egyéni szenzoros feldolgozás feltérképezése is megkez­
dődik, egyrészt a szülő alapos kikérdezésével a különbö­
ző érzékleti modalitási területeken, másrészt a gyermek 
megfigyelésével a szülő által megjelölt területeken. 
A szakirodalom [62] és a szakmai tapasztalat alapján ki­
dolgozott, 49 kérdésből álló szülői kérdőív az orvosi 
gyanújelek kérdéseinek célzott, kibővített változata. 
A gyógypedagógus a kérdőív eredményeit és a megfigye­
lési jegyzetet összevetve tud megfogalmazni véleményt, 
hogy az adott gyermek egyéni szenzoros feldolgozási 
sajátosságai milyen mértékben állhatnak a hozott problé­
ma hátterében. Néhány esetben a gyermek érintettségén 
felül arra is fény derül, hogy a szülőnek vagy mindkettő­
jüknek van szenzoros feldolgozási problémája.

Az ambulancia keretei között a további, szenzoros fel­
dolgozást célzó intervenciót az eredmények határozzák 
meg. Fő célként minden esetben az útmutatást, a szülők 
tájékoztatását tűzzük ki. Minden tanácsadásunk célja 
(a  szenzoros feldolgozás területén kiemelten), hogy a 
szülők megértsék gyermekük viselkedését, a nehezebb 
pillanatokban a gyermek szemszögéből is rá tudjanak te­
kinteni a helyzetre, és így elkerülhessék a negatív feltéte­
lezések hatását a szülő-gyermek kapcsolatra. 

Abban az esetben, ha a részletes kérdőív és a megfi­
gyelés eredményei nem igazolják a szenzoros feldolgozás 
nehézségét, tanácsadással tudjuk lezárni a vizsgálatot. 
A kérdőív átbeszélése hozzásegíti a szülőket gyermekük 
viselkedésének jobb megfigyeléséhez és megértéséhez. 
Enyhe, átmeneti szenzoros feldolgozási nehézség esetén 
többalkalmas célzott tanácsadást ajánlunk (szenzoros já­
tékok, szenzoros akadálymentesítés a hétköznapokban). 
Azokban az esetekben, amelyeknél igazolódni látszik a 
szenzoros feldolgozási zavar, a részletes, célzott tájékoz­
tatással (konkrét, otthon végezhető feladatok, szülőedu­
káció) párhuzamosan komplex korai fejlesztésre irányít­
juk a családokat, hogy a gyermek szenzoros feldolgozá­
sának alakulását szakember által vezetett keretek között 
tudják nyomon követni. Ha a gyermek fejlődése (a szen­
zoros feldolgozás zavarától függetlenül) az életkori át­
lagtól több területen enyhébben vagy egy-egy területen 
jelentősen megkésett, komplex gyógypedagógiai-pszi­
chológiai kivizsgálásra irányítjuk a családot. Nemcsak a 
szülőknek, de igény esetén a területen dolgozó szakem­
bereknek is lehetőségük van szupervízióra, illetve tanács­
adásra, melyre már több alkalommal volt példa.

A multidiszciplináris szakmai csapat heti rendszeres­
séggel tart megbeszélést, melynek során a folyamatban 
lévő esetek kapcsán az adott gyermekkel foglalkozó szak­
emberek tájékoztatják egymást a kivizsgálási eredmé­
nyekről és egyéb tapasztalataikról. Ennek során van lehe­
tőség a konkrét esettel kapcsolatban másnak a szakte­
rületére vonatkozó kérdéseket átbeszélni, illetve ha az 
ellátási folyamat során felmerül újabb tünet, probléma, 
akkor annak megfelelő irányban kiegészíteni a kivizs­
gálást.

Következtetések és javaslatok

A szenzoros ételelutasítás a válogatósság egy perzisztáló 
formája, melynek tünetei csecsemő- és kisdedkorban je­
lentkeznek. Kialakulásában genetikai és környezeti hatá­
sok egyaránt szerepet játszanak, gyakran társul hozzá 
szenzoros feldolgozási zavar, esetleg más idegrendszeri 
fejlődési zavar vagy pszichiátriai zavar. A gyakorló orvos 
számára differenciáldiagnosztikai szempontból is hasz­
nos a tünetegyüttes ismerete a gyakori, átmeneti evési 
nehézségektől és az orvosi beavatkozást igénylő evésza­
varoktól való elkülönítés érdekében. A diagnosztikai fo­
lyamatban gyermekorvosi vizsgálat, dietetikai és pszi­
chológiai konzultáció, gyógypedagógiai felmérés lehet 
szükséges. A terápia alapja a szülők edukációja és támo­
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gatása az étkezések körüli szorongás csökkentése és az 
elfogadott ételek skálájának bővítése érdekében, melyet 
egyéni vagy csoportos, szenzoros alapú evésterápia egé­
szíthet ki. Az interdiszciplináris ellátás keretein belül a 
társszakmákkal együttműködve a gyermekorvos feladata 
a szomatikus fejlődés ellenőrzése, a tápanyagok, vitami­
nok hiányának kizárása vagy szükség esetén ezek pótlása. 
A Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet 
Koragyermekkori Evés-alvászavar Ambulanciáján az 
evészavarok multidiszciplináris kivizsgálásának része a 
szenzoros feldolgozási zavar szűrése és ellátása. Mun­
kánk során fontosnak tartjuk a szülő által nehézségnek 
vélt, kóros vagy annak tartott tünetek megfelelő értelme­
zését és a hatékony ellátást. A szenzoros feldolgozási za­
var mint oki tényező a kora gyermekkori evészavar ese­
tén gyakran felmerül már a szülők részéről is. Mivel 
gyermekük problémájával az egészségügyi ellátáshoz 
fordulnak, orvosként érdemes tudományos értékkel is 
bíró információkkal rendelkeznünk erről a témáról. 

Anyagi támogatás: A kézirat elkészítéséhez anyagi támo­
gatást nem vettünk igénybe. 

Szerzői munkamegosztás: G. Á.: A kézirat koncepciójának 
összeállítása, irodalomkutatás és elemzés, a kézirat meg­
írása. S. N.: A diagnosztikai mérőeszköz létrehozásának 
koordinálása, a kézirat véleményezése. S. J.: A diagnosz­
tikai mérőeszköz létrehozása, a kézirat „Hazai jógya­
korlat” c. fejezetének megírása, véleményezés. S. M.: 
A diagnosztikai mérőeszköz létrehozása, a kézirat véle­
ményezése. D. I.: A kézirat koncepciójának összeállítása, 
a kézirat véleményezése, javítása és szerkesztése. A cikk 
végleges változatát valamennyi szerző ismeri és jóvá­
hagyta, köztük érdekütközés nincs.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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